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Resumo

A Razdo de Mortalidade Padronizada (Standardized Mortality Ratio -
SMR) é um indicador utilizado para avaliacdo de desempenho em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois considera a mortalidade
observada ajustada pela gravidade dos pacientes. Em hospitais
oncolégicos, a organizacdo do cuidado e o fluxo assistencial podem
influenciar significativamente os desfechos, sobretudo em contextos de
pacientes com doengas avancadas. Entretanto, a implantacdo de
enfermarias de cuidados paliativos pode modificar o manejo clinico e o
destino dos pacientes apés a estabilizagdo em UTI, com possivel impacto
na mortalidade ajustada por risco. Este estudo teve como objetivo avaliar
o impacto da implementacdo de uma enfermaria de cuidados paliativos na
gravidade a admissdo, no risco estimado de 6bito e na SMR de pacientes
internados em uma UTI oncolégica. Trata-se de um estudo de coorte
retrospectiva, incluindo pacientes adultos internados na UTI do Hospital
de Céancer de Mato Grosso entre marco de 2021 e novembro de 2025. Os
pacientes foram separados em dois grupos, de pacientes assistidos no
periodo pré-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos (2021-
2023) e pacientes assistidos no periodo pés-implementagdo (2024-2025).
A gravidade foi avaliada pelo escore SAPS 3, calculado a partir de
variaveis clinicas, fisioldgicas e laboratoriais coletadas na admissdo. A
mortalidade esperada foi estimada pela equacdo global do SAPS 3, e a
SMR foi calculada pela razdo entre 6bitos observados e esperados, com
intervalos de confianca de 95%, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p < 0,05). Foram analisadas 1.982 internacdes em UTI no periodo pré e
931 no periodo pés-implementacdao. O perfil clinico e fisioldgico a
admissdo permaneceu semelhante entre os periodos. Observou-se redugdo
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significativa da mediana do escore SAPS 3 no periodo pés-implementacido
(52 vs. 50; p = 0,001). O risco calculado de 6bito pela equagdo global do
SAPS 3 também foi menor apés a implementacdo da enfermaria de
cuidados paliativos (20,5% vs. 17,4%; p = 0,001). A relagdo entre SAPS 3
e risco estimado de 6bito manteve-se estavel nos dois periodos (R? pré =
0,9577; R? pés = 0,9602). A SMR reduziu de 1,06 (IC95%: 0,98-1,15) no
periodo pré para 0,77 (IC95%: 0,67-0,88) no periodo p6s-implementacao.
Apbs a implementagdo da enfermaria de cuidados paliativos, observou-se
reducdo significativa do escore SAPS 3, do risco estimado de 6bito e da
Razdo de Mortalidade Padronizada da UTI, sem alteragdo relevante no
perfil clinico dos pacientes a admissao.

Impact of the palliative care ward on the standardized
mortality ratio of the intensive care unit at the Mato

Grosso Cancer Hospital

Abstract

The Standardized Mortality Ratio (SMR) is a widely used indicator for assessing
performance in Intensive Care Units (ICUs), as it considers observed mortality adjusted
for patient severity. In oncology hospitals, care organization and patient flow can
significantly influence clinical outcomes, particularly among patients with advanced
diseases. In this context, the implementation of palliative care wards may modify
clinical management and patient disposition following ICU stabilization, potentially
impacting risk-adjusted mortality. This study aimed to evaluate the impact of
implementing a palliative care ward on admission severity, estimated risk of death, and
the SMR of patients admitted to an oncology ICU. A retrospective cohort study was
conducted including adult patients admitted to the ICU of the Mato Grosso Cancer
Hospital between March 2021 and November 2025. Patients were divided into two
groups: the pre-implementation period of the palliative care ward (2021-2023) and the
post-implementation period (2024-2025). Severity was assessed using the SAPS 3
score, calculated from clinical, physiological, and laboratory variables collected at

admission. Expected mortality was estimated using the global SAPS 3 equation, and the
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SMR was calculated as the ratio between observed and expected deaths, with 95%
confidence intervals and a significance level of 5% (p < 0.05). A total of 1,982 ICU
admissions were analyzed during the pre-implementation period and 931 during the
post-implementation period. The clinical and physiological profile of patients at
admission remained similar between periods. A significant reduction in the median
SAPS 3 score was observed after the implementation of the palliative care ward (52 vs.
50; p = 0.001), as well as in the estimated risk of death according to the global SAPS 3
equation (20.5% vs. 17.4%; p = 0.001). The relationship between SAPS 3 and estimated
risk of death remained stable in both periods (R? pre = 0.9577; R? post = 0.9602). The
SMR decreased from 1.06 (95% CI: 0.98-1.15) in the pre-implementation period to 0.77
(95% CI: 0.67-0.88) in the post-implementation period. After the implementation of the
palliative care ward, a significant reduction was observed in the SAPS 3 score, the
estimated risk of death, and the ICU Standardized Mortality Ratio (SMR), without any
relevant change in the clinical profile of patients at admission.

Keywords: Palliative Care; Hospital Performance; Oncology Patients; Standardized

Mortality Ratio; Intensive Care Unit.

1. Introducao

A Taxa de Mortalidade Padronizada (TMP), internacionalmente conhecida como
Standardized Mortality Ratio (SMR), é utilizada como indicador de desempenho e
qualidade assistencial em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por permitir a
comparacao entre a mortalidade observada e a mortalidade esperada de acordo com a
gravidade dos pacientes atendidos [1]. Diferentemente de um valor absoluto, a TMP
representa uma medida relativa de desempenho, ajustada por risco, sendo especialmente
relevante em situacOes assistenciais complexas, como UTIs que atendem populacdes
com elevada carga de comorbidades, a exemplo de pacientes oncolégicos graves [2]. A
TMP é definida como a razdo entre o nimero de 6bitos observados e o niimero de ébitos

esperados em uma populacdo especifica, sendo este ultimo calculado a partir de escores
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prognosticos validados, como o Simplified Acute Physiology Score III (SAPS 3) [1,2].
Valores de TMP préximos a 1,0 indicam desempenho compativel com o esperado para a
gravidade dos casos, valores inferiores a 1,0 sugerem mortalidade menor que a prevista,
refletindo melhor performance assistencial, enquanto valores superiores a 1,0 indicam
mortalidade acima do esperado, podendo indicar fragilidades no cuidado ou
inadequagoes no perfil de admissdo [3,4]. A interpretacio da TMP deve considerar,
ainda, seu intervalo de confianca de 95%, essencial para avaliar a significancia

estatistica do indicador [1].

O SAPS 3 é um escore prognostico desenvolvido para estimar a probabilidade
individual de 6bito hospitalar a partir da coleta de 20 variaveis nas primeiras horas de
internacdo na UTI, incluindo dados demograficos, presenca de comorbidades graves,
motivo da admissdo e parametros fisioldgicos e laboratoriais [2]. No Brasil, sua
aplicacdo tem demonstrado boa capacidade discriminatoria e calibracdao, sendo
amplamente utilizado em sistemas informatizados de monitoramento de desempenho,
como os empregados em UTIs latino-americanas [2,3]. Contudo, apesar de seu rigor
metodolégico, o desempenho da TMP pode ser influenciado por caracteristicas

institucionais e pelo perfil assistencial das unidades [4].

As UTIs que atendem pacientes oncologicos em estagios avancados da doenga
frequentemente apresentam elevacdo da TMP, uma vez que esses pacientes possuem
maior probabilidade basal de O6bito, especialmente quando admitidos sem critérios
claros de reversibilidade clinica [4,5]. A admissdo indiscriminada de pacientes em fase
terminal, sem diferenciacdo entre aqueles com possibilidade de recuperacdo e aqueles
com indicacdo exclusiva de cuidados paliativos, pode inflacionar artificialmente os
indices de mortalidade, distorcendo a avaliacdo do desempenho real da equipe

assistencial [4,6].

Diversos estudos apontam que a integracdo precoce dos cuidados paliativos ao

cuidado intensivo esta associada a melhoria da qualidade da assisténcia, reducao de
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intervencgoes futeis, melhor comunicacdo com familiares e maior adequacgao do local de
cuidado ao prognéstico do paciente [7,8]. Em instituicdes oncologicas que dispoem de
enfermarias ou unidades especificas de cuidados paliativos, observa-se uma
reorganizacao do fluxo assistencial, com redirecionamento de pacientes sem perspectiva
de recuperacao para ambientes mais adequados, preservando a dignidade no fim de vida

e reduzindo admissdes potencialmente inadequadas na UTI [6,7].

A literatura mostra que essa estratégia impacta positivamente indicadores de
desempenho da UTI, incluindo a TMP, ao permitir que o perfil de pacientes internados
seja composto predominantemente por individuos com chance real de recuperagdo
clinica [6,8]. Além disso, a presenca de equipes especializadas em cuidados paliativos
contribui para decisoes compartilhadas, alinhamento terapéutico e melhor definicao de
objetivos de cuidado, tanto em ambiente hospitalar quanto em outros niveis de atencdo
[9,10]. Portanto, a implantacdo de uma enfermaria de cuidados paliativos em hospitais
oncolégicos surge como uma estratégia assistencial relevante ndao apenas sob a
perspectiva humanistica, mas também como ferramenta de qualificacdo do cuidado
intensivo e de aprimoramento dos indicadores de desempenho institucional [1,4]. Desta
maneira, avaliar o impacto da implementacao de uma enfermaria de cuidados paliativos
sobre a Taxa de Mortalidade Padronizada da UTI de um hospital oncolégico de
referéncia contribui para a compreensdao do papel dos cuidados paliativos na
organizacdo dos fluxos assistenciais e na interpretacdo adequada dos indicadores de

qualidade em terapia intensiva.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo de coorte retrospectiva, com analise de prontuarios de
pacientes adultos internados na UTI do Hospital de Cancer de Mato Grosso (HCan), em
Cuiaba, Mato Grosso. O periodo de analise compreendeu as internagoes ocorridas entre
marco de 2021 e novembro de 2025, sendo os pacientes distribuidos em dois grupos

conforme o momento assistencial: periodo pré-implementacdio da enfermaria de
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cuidados paliativos, correspondente as internacoes entre marco de 2021 e dezembro de
2023, e periodo pés-implementacao, referente as internagOes entre janeiro de 2024 e

novembro de 2025.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
admitidos na UTI do HCan durante o periodo estudado. Foram excluidos os casos de
reinternacdo na UTI durante o mesmo episdédio de hospitalizacdo, pacientes que
evoluiram a ébito nas primeiras 24 horas ap6s a admissdao na UTI, aqueles transferidos
para outros servicos hospitalares e prontuarios com informacgdes incompletas para as
variaveis de interesse. Os dados foram extraidos do prontuario eletronico da UTI e
coletados rotineiramente na admissdo e nas primeiras 24 horas de internagao,
abrangendo variaveis demograficas e assistenciais (idade, tempo de permanéncia na
UTI, setor de origem, eletividade da internacdo, diagndstico de cancer e estado
cirdrgico), condicdes clinicas e suporte terapéutico (infeccdo aguda na admissdo,
tratamento prévio com drogas vasoativas e tipo de suporte ventilatério), parametros
fisiolégicos e laboratoriais utilizados no calculo do SAPS 3 (temperatura, pressao
arterial sistélica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, Escala de Coma de
Glasgow, PaO,, FiO,, pH, leuctcitos e creatinina), além do escore SAPS 3

propriamente dito, do risco calculado de 6bito pela equacdo global e da SMR.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software Jamovi, versdo
2.6.44.0. As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, enquanto as variaveis continuas foram apresentadas como médias e desvios-
padrdo ou medianas e intervalos interquartis, conforme a distribuicio dos dados,
avaliada por inspecdo grafica e testes de normalidade. As comparagGes entre 0s
periodos pré e pés-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos foram
realizadas utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson para variaveis categoricas.
Para varidveis continuas, empregou-se o teste t de Student para amostras independentes
quando observada distribuicdo normal, ou o teste de Mann-Whitney nos casos de

distribuicdo assimétrica. A gravidade dos pacientes foi avaliada por meio do escore
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SAPS 3, calculado a partir das variaveis clinicas, fisiologicas e laboratoriais coletadas
nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI. A mortalidade esperada foi estimada
individualmente a partir da equagdo global do SAPS 3, sendo posteriormente agregada

para cada periodo.

A SMR foi calculada como a razdo entre o nimero de 6bitos observados e o
nimero de 6bitos esperados, com estimativa dos respectivos intervalos de confianca de
95%. A comparacao dos valores médios do escore SAPS 3 e da mortalidade esperada
entre os periodos foi realizada por meio de testes paramétricos ou ndo paramétricos,
conforme apropriado. O nivel de significancia estatistica adotado para todas as analises
foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso, sob o parecer n° 7.941.000 (CAAE 90668925.3.0000.5164)
(Anexo 1). A pesquisa utilizou dados secundarios anonimizados, com dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com as Resolucdes

CNS n° 466/2012 e n° 510/2016, garantindo sigilo e confidencialidade das informacdes.

3. Desenvolvimento e discussao

Na comparacao entre o perfil de pacientes com internacdo na UTI nos periodos
pré e poés-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos, observou-se aumento
significativo da idade média, mantendo-se ampla variacdo etaria em ambos os periodos
(18,0-104,0 anos no pré; 18,0-94,0 anos no pos; p=0,006) e na pressao arterial sistolica
na admissdo (32,0-220,0 mmHg no pré; 30,0-243,0 mmHg no pos; p=0,028). Por outro
lado, observou-se reducao significante da PaO, média (0,2-444,8 mmHg no pré; 11,2-
498,6 mmHg no pos; p=0,050) e das médias de leucdcitos nas primeiras 24 horas, com
diminuicdo da amplitude dos valores (0,0-46.940,0 no pré; 0,1-9.600,0 no poés;
p=0,019). A diferenca no tempo médio de permanéncia em UTI (0,0-103,1 dias no pré;
0,0-39,7 dias no pés; p=0,159), temperatura (p6s 31,3-41,0 no pré; 31,5-40,0 no pos;
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p=0,995), frequéncia cardiaca (8,0-239,0 bpm no pré; 11,0-193,0 bpm no pés; p=0,475),
FiO, utilizada na admissao (0,0-100,0 no pré; 0,2-1,0 no pos; p=0,245), pH médio (6,5-
738,0 no pré; 6,7-7,6 no pos; p=0,325) e creatinina em 24 horas, com menor variagao no
periodo p6s (0,1-139,0 no pré; 0,2-9,0 no pés; p=0,328) ndo foram significativas entre

os periodos (Tabela 1).

Tabela 1: Estatistica descritiva dos pardmetros clinicos utilizados no cdlculo do SAPS

3 na admissdo em UTI, segundo periodo de internagdo

Pré (2021-2023) Pos (2024-2025) p valor

Variavel Média (DP) Média (DP)

Idade 59,2 (14,9) 60,8 (14,5) 0,006
Permanéncia em dias 4,7 (6,7) 4,3 (5,5) 0,159
Temperatura 35,8 (1,0) 35,8 (0,9) 0,995
PA Sist 118,9 (25,5) 121,2 (26,7) 0,028
FC 95,5 (23,0) 94,9 (23,0) 0,475
Pao, 99,0 (47,6) 94,5 (41,4) 0,050
FiO, 0,4 (2,5) 0,3 (0,2) 0,245
Ph 8,2 (24,2) 7,3 (0,1) 0,325
Leucdcitos 68,1 (1.235,1) 27,0 (320,3) 0,019
Creatinina 1,8 (4,7) 1,4 (1,2) 0,328

Fonte: Autores (2026).

Nota: periodo pré-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos, correspondente as interna¢des entre margo
de 2021 e dezembro de 2023; periodo pds-implementacao, referente as internagdes entre janeiro de 2024 e novembro
de 2025.

Na comparacdo entre os periodos pré (2021-2023) e pds-implementagdo (2024-
2025) da enfermaria de cuidados paliativos, identificaram-se mudangas relevantes no
perfil dos pacientes internados na UTI. Observou-se alteracdo significativa na
distribuicdo etaria (p=0,023), caracterizada por maior proporcao de individuos com 60
anos ou mais no periodo po6s, concomitante a reducao relativa das faixas etarias mais
jovens. Também houve modificacdo na procedéncia dos pacientes (p<0,001), com
aumento das admissdes provenientes do centro cirirgico e diminuicdo daquelas
provenientes de outros hospitais e de setores ndo criticos apés a implementacao da

enfermaria. Embora tenha sido observado um discreto aumento nas internacoes
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planejadas e eletivas no periodo pos, essa diferenca nao atingiu significancia estatistica
(p=0,104). O perfil clinico da populagdo também se modificou de forma significativa,
com reducdo da proporcdo de pacientes oncologicos no periodo poés-implementacdo
(p<0,001), aumento na frequéncia de pacientes em uso prévio de drogas vasoativas na
admissdao a UTI (p=0,018). Além disso, o estado cirturgico apresentou variacdo
significativa (p=0,015), devido ao maior predominio de cirurgias eletivas e pela reducao
relativa das admissOes de pacientes ndo cirdrgicos no periodo posterior a
implementacdo. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
permanéncia em UTI (p=0,204), com maior frequéncia de internacGes de até sete dias
em ambos os periodos, nem no perfil de infeccio aguda na admissdo avaliado pelo
SAPS 3 (p=0,381), mantendo-se proporcoes semelhantes de pacientes sem infeccdo,

com infeccdo nosocomial ou respiratéria (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas assistenciais, clinicas e organizacionais dos pacientes

internados em UTI, segundo periodo de interna¢do. Cuiabd, 2021-2025

Pré (2021-2023) Pos (2024-2025) Total
Variavel n (%) n (%) n (%) p-valor
Idade 0,023
18-39 anos 225 (11,4) 90 (9,7) 315 (10,8)
40-59 anos 688 (34,7) 289 (31,0) 977 (33,6)
> 60 anos 1068 (53,9) 552 (59,3) 1620 (55,6)
Total 1981 (100) 931 (100) 2912 (100)
Permanéncia na UTI 0,204
<7 dias 1625 (82,0) 781 (84,0) 2406 (82,6)
8 ou + dias 357 (18,0) 149 (16,0) 506 (17,4)
Total 1981 (100) 931 (100) 2912 (100)
Setor do hospital <0,001
Centro cirtrgico 923 (53,3) 544 (58,4) 1.467 (55,1)
Emergéncia 312 (18,0) 188 (20,2) 500 (18,8)
Outro hospital 120 (6,9) 35(3,8) 155 (5,8)
Setor ndo critico 345 (19,9) 150 (16,1) 495 (18,6)
Outra UTI (HIC) 33(1,9) 14 (1,5) 47 (1,8)
Total 1.733 (100,0) 931 (100,0) 2.664 (100,0)
Eletividade da internacao 0,104
Nao planejada 875 (50,6) 432 (46,4) 1.307 (49,1)
Planejada/Eletiva 853 (49,4) 497 (53,4) 1.350 (50,7)
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Pré (2021-2023) Pos (2024-2025) Total
Variavel n (%) n (%) n (%) p-valor
Outras 2(0,1) 2(0,2) 4(0,1)
Total 1.730 (100,0) 931 (100,0) 2.661 (100,0)
Diagnostico de cancer <0,001
Sim 1.409 (71,1) 500 (53,7) 1.909 (65,5)
Nao 573 (28,9) 431 (46,3) 1.004 (34,5)
Total 1.982 (100,0) 931 (100,0) 2.913 (100,0)
Tratamento prévio 0,018
Sem tratamento (1) 1.578 (91,2) 822 (88,3) 2.400 (90,2)
Drogas vasoativas (0) 147 (8,5) 106 (11,4) 253 (9,5)
Total 1.731 (100,0) 931 (100,0) 2.662 (100,0)
Estado cirtrgico 0,015
Cirurgia eletiva 830 (47,9) 498 (53,5) 1.328 (49,9)
Cirurgia de emergéncia 94 (5,4) 53 (5,7) 147 (5,5)
Nao cirdrgico 806 (46,6) 379 (40,7) 1.185 (44,5)
Total 1.731 (100,0) 931 (100,0) 2.662 (100,0)
Infeccdo aguda na admissao (SAPS 3) 0,381
Nenhuma 1.113 (64,5) 609 (65,4) 1.722 (64,8)
Nosocomial 309 (17,9) 148 (15,9) 457 (17,2)
Respiratdria 303 (17,6) 174 (18,7) 477 (18,0)
Total 1.726 (100,0) 931 (100,0) 2.657 (100,0)

Fonte: Autores (2026).

Nota: periodo pré-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos, correspondente as internacdes entre margo
de 2021 e dezembro de 2023; periodo pés-implementagdo, referente as internagdes entre janeiro de 2024 e novembro
de 2025.

Na comparacdo entre os periodos pré (2021-2023) e pos-implementacao (2024-
2025), os parametros fisiolégicos basais a admissdao em UTI apresentaram distribuicdao
semelhante para temperatura corporal (p=0,620), frequéncia cardiaca (p=0,351),
frequéncia respiratoria (p=0,731) e Escala de Coma de Glasgow (p=0,186), indicando
estabilidade do perfil clinico inicial dos pacientes ao longo do tempo. No entanto,
observaram-se diferencas significativas nos padrdes de suporte ventilatério (p<0,001),
com aumento expressivo da utilizacdo de ventilacdo ndo invasiva no periodo pos-
implementacao e reducao proporcional da oxigenoterapia isolada. Também houve
modificacdo significativa nos parametros de oxigenacdo, tanto na PaO, (p=0,004)
quanto na FiO, (p<0,001), com maior proporcao de pacientes no periodo pés admitidos
com PaO, > 80 mmHg e menor necessidade de fracdes inspiradas elevadas de oxigénio
(Tabela 3).
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Tabela 3: Pardmetros fisiolégicos na admissdo em UTI, segundo periodo de

internagdo. Cuiabd, 2021-2025

Pré (2021-2023)  Pos (2024-2025) Total P valor
Variavel n (%) n (%) n (%) o
Temperatura corporal (°C) 0,620
<35,0 261 (15,5) 128 (14,9) 389 (15,3)
35,0-37,4 1.358 (80,7) 705 (82,2) 2.063 (81,2)
37,5-38,4 48 (2,9) 20 (2,3) 68 (2,7)
> 38,5 16 (1,0) 5 (0,6) 21(0,8)
Total 1.683 (100,0) 858 (100,0) 2.541 (100,0)
Frequéncia cardiaca (bpm) 0,351
<60 62 (3,6) 46 (5,0) 108 (4,1)
60-100 1.048 (61,2) 563 (60,8) 1.611 (61,0)
101-120 394 (23,0) 203 (21,9) 597 (22,6)
> 120 209 (12,2) 114 (12,3) 323 (12,2)
Total 1.713 (100,0) 926 (100,0) 2.639 (100,0)
Frequéncia respiratéria (IRPM)
<12 25 (4,4) 21 (4,6) 46 (4,5) 0,731
12-20 417 (72,9) 323 (70,8) 740 (72,0)
21-30 114 (19,9) 101 (22,1) 215 (20,9)
>30 16 (2,8) 11 (2,4) 27 (2,6)
Total 572 (100,0) 456 (100,0) 1.028 (100,0)
Escala de Coma de Glasgow 0,186
3-8 169 (10,6) 94 (10,3) 263 (10,5)
9-12 133 (8,3) 59 (6,5) 192 (7,7)
13-15 1.293 (81,1) 760 (83,2) 2.053 (81,9)
Total 1.595 (100,0) 913 (100,0) 2.508 (100,0)
Suporte ventilatorio (SAPS 3) <0,001
Ventilagdo invasiva 109 (6,4) 78 (8,4) 187 (7,1)
Ventilagdo ndo invasiva 18 (1,1) 95 (10,2) 113 (4,3)
Oxigenoterapia 208 (12,2) 31(3,3) 239 (9,1)
Sem suporte 1.374 (80,4) 727 (78,1) 2.101 (79,6)
Total 1.709 (100,0) 931 (100,0) 2.640 (100,0)
Oxigenacao - PaO, (mmHg) 0,004
<60 119 (8,4) 61 (11,2) 180 (9,2)
60-79 371 (26,2) 109 (20,0) 480 (24,5)
>80 923 (65,3) 375 (68,8) 1.298 (66,3)
Total 1.414 (100,0) 545 (100,0) 1.959 (100,0)
Oxigenacao - FiO, <0,001
<40% 1.250 (79,3) 783 (85,9) 2.033 (81,7)
41-60% 159 (10,1) 44 (4,8) 203 (8,2)
> 60% 168 (10,7) 85(9,3) 253 (10,2)
Total 1.577 (100,0) 912 (100,0) 2.489 (100,0)

Fonte: Autores (2026).
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Nota: periodo pré-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos, correspondente as internagdes entre margo
de 2021 e dezembro de 2023; periodo pés-implementagdo, referente as internagdes entre janeiro de 2024 e novembro

de 2025.

A andlise da gravidade dos pacientes admitidos na UTI, segundo o periodo de
internacdo, mostrou uma reducao significativa (p=0,001) na mediana do SAPS 3, com
reducao de 52 no periodo pré (2021-2023) para 50 no periodo pés (2024-2025)

implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos (Figura 1).

p<0,001

120 1

8

SAPS 3

0o 4 -

T

Pré (2021-2023 Pos (2024-2025)
Periodo da internacdo
Figura 1: Comparacao do escore SAPS 3 entre os periodos pré e pés-implementacao da
enfermaria de cuidados paliativos. Cuiaba, 2021-2025
Fonte: Autores (2026).

Nota: periodo pré-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos, correspondente as internagdes entre margo
de 2021 e dezembro de 2023; periodo pds-implementacdo, referente as internagdes entre janeiro de 2024 e novembro

de 2025.

A mortalidade esperada, estimada pelo risco calculado de ébito (%) pela equacao
global (RCO SAPS 3 EG), foi comparada entre os periodos pré e pés-implementagdo da

enfermaria de cuidados paliativos. Observou-se uma reducdo estatisticamente
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significativa do risco estimado de ébito no periodo pré (20,5%) em comparagdao ao

periodo pos (17,4%) (p=0,001) (Figura 2).

p=0,001

100 A

50 4

RCO SAPS 3 EG

25 -

o | | |

Pré (2021-2023) Pés (2024-2025)

Periodo da internacéo
Figura 2: Risco calculado de 6bito pela equacdo global (RCO SAPS 3 EG), antes e apés a
implementacao da enfermaria de cuidados paliatives. Cuiaba, 2021-2025.
Fonte: Autores (2026).

Nota: periodo pré-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos, correspondente as interna¢des entre margo
de 2021 e dezembro de 2023; periodo pds-implementacao, referente as internagdes entre janeiro de 2024 e novembro
de 2025.

Os graficos de dispersdao demonstram associacdo consistente e padrdao de
distribuicdao entre o escore SAPS 3 e o risco estimado de 6bito semelhantes em ambos
os periodos, com elevado coeficiente de determinagdo no periodo pré (R? = 0,9577) e

pos-implementacao (R? = 0,9602) (Figura 3).
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RCO SAPS 3 EG

RCO SAPS 1 EG

( 140 ) 20 40 60 20 100
SAPS 3 SAPS3
Pré (2021-2023) Pos (2024-2025
Figura 3: Associacdo entre o escore SAPS 3 e o risco estimado de ébito (equacdao global) nos periodos pré

(2021-2023) e pés (2024-2025) implementacao da enfermaria de cuidados paliativos na UTI.
Fonte: Autores (2026)

Nota: periodo pré-implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos, correspondente as internacdes entre margo
de 2021 e dezembro de 2023; periodo pés-implementagdo, referente as internagdes entre janeiro de 2024 e novembro

de 2025.

A comparacao entre os periodos demonstra uma queda significativa do SMR (IC
95% >1) apds a implementacao da enfermaria de cuidados paliativos. Com base no
SAPS 3 (equacao global), foram observados 568 dbitos no periodo pré-implementacao
(2021-2023), para um total de 535,6 6bitos esperados, resultando em um SMR = 1,06
(IC95%: 0,98-1,15). No periodo pés-implementacdo da enfermaria de cuidados
paliativos (2024-2025), ocorreram 204 6bitos, para um total de 265,7 dbitos esperados,
com SMR = 0,77 (IC95%: 0,67-0,88; p<0,0001) (Figura 4).
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Figura 4: Razdo de Mortalidade Padronizada (SMR) segundo SAPS 3
(equacdo global) nos periodos pré (2021-2023) e poés (2024-2025)
implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos.

Fonte: Autores (2026)

Nota: As barras representam os valores de SMR e as hastes verticais os respectivos intervalos de confianca de 95%.
A linha horizontal indica SMR = 1, correspondente a mortalidade esperada; periodo pré-implementacdo da
enfermaria de cuidados paliativos, correspondente as internagoes entre mar¢o de 2021 e dezembro de 2023; periodo

pos-implementacdo, referente as internagoes entre janeiro de 2024 e novembro de 2025.

O perfil demografico observado neste estudo, composto em sua maioria por
pacientes idosos e ampla variabilidade etaria é consistente com a literatura nacional
sobre internacdes em unidades de terapia intensiva, principalmente em situacoes
associadas a doencas cronicas e neoplasias avancadas. Pacientes com idade acima de 60
anos e o sexo feminino se associam a maior utilizacdo de leitos de UTI, maior carga de

comorbidades e necessidade de cuidados intensivos [11,12].

A reducdo do tempo médio de permanéncia em UTI observada no periodo poés-
implementacao da enfermaria de cuidados paliativos, associada a menor amplitude dos
dias de internacdo, sugere melhor organizacdo do fluxo assistencial. A recomendacao de
inicio precoce dos cuidados paliativos em pacientes criticos esta associada a reducao de

internagOes prolongadas, menor utilizacdo de terapias futeis e maior alinhamento das
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condutas aos objetivos de cuidado do paciente, sem prejuizo a seguranca clinica
[13,14,15].

A preservacao de parametros fisiol6gicos e laboratoriais avaliados na admissao
apresentaram valores dentro da normalidade e com auséncia de diferencas clinicamente
relevantes entre os periodos indicam que o perfil de gravidade dos pacientes
permaneceu semelhante antes e apds a implementacdo da enfermaria. Esse achado
reforca que as mudancas observadas nos desfechos assistenciais ndo se devem a um viés
de selecdio de pacientes menos graves no periodo pds, mas possivelmente a
reorganizacdo do cuidado e a tomada de decisdo compartilhada, contribuindo para
melhores desfechos globais sem alteracdo do perfil inicial de gravidade na admissdo em
UTI [13,14,15].

A alta frequéncia de pacientes com diagnéstico de cancer, especialmente no
periodo pré-implementacao, reflete o papel da UTI como local de manejo de
complicacoes oncoldgicas agudas, muitas vezes em fases avangadas da doenga. Estudos
internacionais demonstram que pacientes oncoldgicos criticamente enfermos
apresentam elevada taxa de admissdo em UTI por complicacbes infecciosas,
respiratorias e metabolicas, frequentemente associadas ao tratamento antineoplasico ou
a progressao tumoral, o que contribui para maior mortalidade e uso intensivo de
recursos assistenciais [16]. Além disso, evidéncias recentes indicam que a auséncia de
integracdo precoce de cuidados paliativos no percurso assistencial desses pacientes esta
associada a maior probabilidade de internacdes prolongadas em UTI, intervengoes
potencialmente desproporcionais e piores desfechos globais, reforcando a necessidade
de modelos de cuidado que priorizem transicdo adequada para unidades de cuidados
paliativos quando indicado [17,18]. A reducdo proporcional desses pacientes no periodo
p6s pode indicar maior definicdo de critérios de elegibilidade para cuidados intensivos e
fortalecimento de estratégias alternativas de cuidado, alinhadas a avaliacdo prognéstica

e funcional como elementos centrais na decisdo de internacao em UTI [19].
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A distribuicdo das admissoes segundo setor de origem e eletividade manteve-se
relativamente estavel entre os periodos, com predominio do centro cirtrgico e discreto
aumento das internacOes eletivas no periodo po6s. Esse padrdo sugere que a
implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos ndo interferiu negativamente no
acesso a UTI para pacientes com indicacdo cirurgica, mas pode ter contribuido para
melhor triagem de casos ndo cirurgicos e ndo planejados, conforme ja descrito
anteriormente [17,20,21]. A permanéncia estavel da proporcdo de pacientes sem
infeccdo aguda na admissdo entre os periodos pré e pos-implementacdo sugere que o
perfil infeccioso dos pacientes admitidos na UTI se manteve semelhante ao longo do
tempo. Esse achado é consistente com dados que destacam as complicacbes do
tratamento oncoldgico, a sepse, disfuncOes respiratorias e causas cardiacas, sem
infeccdo ativa no momento da internagdo, como as principais causas de admissdes em
UTI de pacientes oncoldgicos reforcando que a gravidade clinica nesses casos nao é
exclusivamente por quadros infecciosos [17,20,22]. Além disso, equipes com formacdo
paliativista tendem a incorporar uma abordagem mais integrada e criteriosa ao cuidado
do paciente critico,b com reducdao da exposicao a procedimentos invasivos
desnecessarios e intervencoes desproporcionais, o que pode repercutir indiretamente na
diminuicdo de complicacdes infecciosas associadas ao cuidado intensivo, sem prejuizo
da qualidade assistencial [23]. A integracdo estruturada dos cuidados paliativos ao fluxo
assistencial do paciente critico, especialmente por meio do encaminhamento oportuno
da UTI para a enfermaria de cuidados paliativos, ndo altera negativamente o perfil
clinico dos pacientes admitidos em terapia intensiva. Ao contrario, esse modelo
contribui para uma assisténcia mais racional e alinhada aos principios das boas praticas
clinicas, ao favorecer decisdes compartilhadas, proporcionalidade terapéutica e
continuidade do cuidado centrado no paciente em condi¢Oes clinicas de alta
complexidade, como UTIs oncolégicas e hospitais terciarios, promovendo maior
qualidade assistencial, seguranca do paciente e uso mais eficiente dos recursos em satde
[23,24].
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Os pacientes admitidos na UTI apresentavam, em sua maioria, estabilidade
fisiologica relativa no momento da internacdao, com maior frequéncia de padrdao
ventilatério dentro de limites considerados aceitdveis, com baixa frequéncia de
hipoxemia grave e necessidade limitada de fracGes inspiradas elevadas de oxigénio. A
maioria dos pacientes apresentou normotermia na admissao, com baixa propor¢ao de
febre em ambos os periodos analisados, sugerindo que a infeccdo sistémica febril ndo
constituiu o principal fator determinante das admissdes em UTI. Além disso, a
preservacao do nivel de consciéncia na maior parte dos pacientes, demonstrada por
escores elevados na Escala de Coma de Glasgow, reforca que a gravidade clinica
observada ndo se caracterizou sobretudo por faléncia organica aguda extrema. Esse
perfil é consistente com a literatura, que descreve admissdes em UTI frequentemente
relacionadas a descompensacdes clinicas multifatoriais, complicagdes do tratamento
oncologico e progressdo da doenga, mesmo na auséncia de alteracOes fisiologicas

marcantes na admissdo [17,22,25,26].

A comparacao dos escores de gravidade entre os periodos pré e poés-
implementacdo da enfermaria de cuidados paliativos mostrou uma discreta reducdo do
SAPS 3 no periodo mais recente, embora com ampla sobreposicdo das distribuicoes.
Esse achado indica que, apesar da significancia estatistica observada, o perfil clinico
global dos pacientes admitidos na UTI permaneceu semelhante ao longo do tempo, sem
evidéncias de admissdo sistematica de pacientes menos graves apds a reorganizacao
assistencial. De fato, a literatura mostra que pequenas variagdes nos escores
prognosticos nao necessariamente refletem mudancas clinicamente relevantes na
gravidade basal dos pacientes, especialmente quando o contexto assistencial permanece

comparavel [26,27,28].

A manutencao da relacdo consistente entre o escore SAPS 3 e o risco estimado
de 6bito, demonstrada pelos elevados coeficientes de determinagdo nos graficos de
dispersdao em ambos os periodos, reforca a estabilidade do desempenho prognéstico do

escore ao longo do tempo. Esse comportamento indica preservacdao da capacidade
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discriminatéria do SAPS 3 e afasta a hipotese de viés estrutural na admissdao de
pacientes com menor gravidade inicial [29]. Apesar da estabilidade do perfil de
gravidade, observou-se reducdo significativa da mortalidade ajustada, expressa pela
queda da SMR no periodo pos-implementacdo. A literatura mostra que intervengoes
organizacionais associadas a integracdo dos cuidados paliativos ao percurso do paciente
critico podem impactar positivamente a mortalidade ajustada, mesmo sem alteragoes

relevantes na gravidade a admissao [25,28].

Os achados deste estudo sdo coerentes com evidéncias que demonstram que a
reorganizacdo do cuidado, a adequacdao da proporcionalidade terapéutica e o
alinhamento entre prognostico clinico e objetivos assistenciais contribuem para
desfechos mais favoraveis, especialmente em populacoes oncoldgicas e de alta
complexidade [25]. Sendo assim, a reducdao do SMR observada ap6s a implementacao
da enfermaria de cuidados paliativos ndo parece atribuivel a mudangas no risco basal
dos pacientes, mas sim a modificagdes no manejo clinico e no processo de transi¢cdo da
UTTI para um modelo assistencial mais alinhado as necessidades e a complexidade dos

pacientes [25,28].

Embora o delineamento observacional retrospectivo limite inferéncias causais
diretas, a consisténcia entre os indicadores de gravidade, risco estimado e mortalidade
ajustada, aliada a concordancia com estudos prévios, confere robustez e plausibilidade

clinica aos achados apresentados [27,28,29].

4. Consideracoes finais
O periodo de internacdo apds a implementacdo da enfermaria de cuidados
paliativos associou-se a melhora dos desfechos assistenciais em pacientes oncolégicos

internados em UTI, observado pela reducao significativa do escore SAPS 3, do risco

www.scientificsociety.net
1510


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dol

estimado de 6bito e, de forma mais expressiva, da SMR. Apesar da manutencdo de um
perfil clinico e fisiol6gico semelhante entre os periodos pré e pds-implementacao,
observou-se queda da mortalidade ajustada, sugerindo que os beneficios observados nao
decorreram de menor gravidade a admissao. A reducdo do SMR no periodo p6s reforca
o impacto positivo da reorganizacdao do cuidado e da integracdo estruturada entre a UTI
e a enfermaria de cuidados paliativos, favorecendo decisdes clinicas mais proporcionais,
melhor alinhamento terapéutico e uso mais racional dos recursos intensivos. Esses
achados sustentam que a incorporacao dos cuidados paliativos ao percurso do paciente
critico pode contribuir para desfechos mais favoraveis, mesmo em cenarios de alta

complexidade, sem comprometer a qualidade assistencial.
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publicados sdo de responsabilidade dos autores, e ndo possuem direitos autorais reservados a terceiros. Textos e/ou
imagens de terceiros sdo devidamente citados ou devidamente autorizados com concessdo de direitos para publicacédo
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